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1. 緒 -=-日
肺結核患者では，消化器障害の症状を訴えること
がしばしばあるが(1~円特に手術後に著しい。人工
気胸術，人工気腹術後の胃腸機能の被退(6~m，胃液
酸度の菱化ω，動物実験での腸運動の観察(12)などの
報告がみられるが，胸廓成形術，肺切除術(1;1，、ポ胸
成及び肺切と略記する〉を行った後の胃腸機能障害
について述べているものは，比較的少いC13~19) 。 ま
た胸成術後の胃拡張 (20~25)，胃出血(26)などの症例報
告もみられるが，その原因については，なお不明の
点が少くなし、。これら，術後の胃腸障害は，主とし
て食欲不振，腹部膨満感，胃部重圧感などで，それ
ほど重大なものではない。しかし，患者を苦しめる
ばかりでなく，肺結核手術後の治療上重要な問題で
ある。そこで，著者は，肺結核手術後の胃腸障害を
胃の形態及び機能の面から検討した。 
1. 実験対象並びに方法
1.実験対象
昭和 29年から昭和 32年までに長野県立阿南病院
において手術を行った肺結核患者 45例である。性
別では男 28例，女 17例で，手術は，胸成 25例，肺
切 20例である。 
2. 実験方法 
i) 検査の時期
諸検査は，手術直前及び最終手術後 3--4カ月に
行った。術後3--4カ月を選んだのは，手術後に起
る発熱，肋膜参出，肺膨脹，奇異呼吸などの影響が
なくなった時期に行うためで、ある。
ii)検査方法
a) 胃のX線学的検査
胃の形態を客観的に表現するために，胃の各部の
計測をX線写真について行った〈 2930すなわち，図 1
のように，胃高，揚高を測定し，また上極の位置は
胸椎を，下極の位置は両腸骨の上端を結ぶ線を基準
図1. 胃形測定の規準
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として決めた。胃高の斐化は 3cm以上，揚高の安
化は 2cm以上をく十〉とした。
また，胃壁の緊張度との関係が深いといわれる胃
泡寄薩部の弧の張り具合を図 2に示すように測定し 
た。すなわち，この弧を張る弦の最長部の長さ (a) 
と，上極から弦に立てた垂線 (b)との比 b/aを胃
泡曲率とし， 0.1以五の斐化がみたれたものを(+)
とした。この場合胃内陸の前後径を測定する吉田の
方法(仰をも参考とした。
胃内容排出時聞は術前に比し 30分以上短縮され
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たものを速， 30分以上延びたものを遅，その問のも
のを不安とした。なお以上の検査は立杭で，r第一パ
リアシJ150 gを 500cc混和液とし，服用後直ちに
撮影した。管球焦点とフィルム間距離，焦点照準位
置は一定とした。 
b) 縦隔の位置の移動
立位背腹方向の胸部X線写真により胸骨縁を越え
た場合を(+)， 1横指以上越えた場合を(十十〉とし
た。 
c) 自律神経機能検査
検査前 2日間は自律神経に影響を与える薬剤の使
用を避け，午後 1時より 3時までの安静時間中に，
アドレナリ y及び、ヒ。ロカルピシ試験を行った。両試
験の判定は上田氏法によって行い，綜合判定は，表 
1のように，正常型，交感神経緊張型，副交感神経
緊張型，自律神経不安定型， (以下，正常型，交感
型，副交感型，不安型と略す〉に分けた。また術前
後の愛化を比較する場合には表2のように不安群，
交感神経群，副交感神経群，(以下，不安群，交感群，
副交感群と略す〉の 3群にわけた。
表1. 薬効試験による自律神経機能の型
表 2. 手術前後の自律神経機能の~化
る苛 日U 3荷 後話了三竺|
正常型-1→正常型
不 斐 群
交感型-1→交感型
副交感型一|→副交感型
不安型-1→不安型
常安
正 型1ー|→副交感型不 型j
副交感群 f正常型
勺昇マ
ニx、 感 型一|→(副交感型 
l不安型
の胃液酸度測定
早朝空腹時に Katch-Kalk試験飲料を用い， 10 
分毎に分割採取を行い， Topfer-Michaelis法によ 
り総酸度及び遊離塩酸度を測定した。 (しかし判定
には主として総酸度を用いた。〉 
e) 臨床症状
術前後にわたり，問診によって行った。判定を一
定にするため，特定の医師が行い，その調査成績か
ら表 3の如く 4群に分けた。
表 3. 手術による胃腸症状の推移による区分
増悪群|術前からの症状が増悪，または術前に
i症状なく術後に発現
不安群|手術前後症状の安らぬもの
軽快群|術後，症状の軽減または消モ竺三
無症状群|理務を通じ，症状の全く認めなか 
III. 実験成績 
1. 手術が胃の形態に及ぼす影響
先ず，胸部手術が胃の形態に及ぼす影響について
検討した。 
a) 手術による胃形態の愛化
表 4に示したように，胃高，揚高，胃泡曲率が著
明に増加したものは，全例の 1/4前後である。
表 4. 手術による胃形態の愛化。5例中〉
胃 高 l揚 高 l胃泡曲率
菱化卜一一一一一卜 十
例数(%) I例数 (%) I例数 (%) 
33 (73.3) 36 (80) 31 (68.9) 
十 12 (26.7) 9 く20) 14 (31.1) 
胃高の増加は，上極の上昇，下極の下降，或いは
その両者によって起るが，上極の上昇によるもの
は，わずかに 2例で，他の 10例はし、ずれも下極の下
降によって起っている。また揚高の増加も，幽門部
の位置の移動によるものは全くなく， 9例とも下極
交直没何交↓↓↓一一一型型型
感
型型型型型感常感安感
正 常 の下降によってし、る。 
b) 手術の種類と胃の形態の愛化
手術の種類を胸成，肺切(部分切除，区域切除，
肺葉切除)，及び
チミ
ニx、 感 群
交官問
ト&屯
コTミ 女
胃高の増加は胸成の約 4ωO予%に認認、められるが，特
に左側胸成を行った場合に著しい(表5)。
これに対して，肺切では胃高の増加をきたすこと
はほとんどない。
揚高の増加についても同様で(表 6)，左側胸成例
に最も多いが，全体として，胃高の増加よりは低率
である。
また胃泡曲率の増加についても表7のように， や
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表 6. 表 7.
表 5. 手術の種類と揚高の菱化 手術の種類と胃泡曲率の菱化手術の種類と胃高の菱化
成 胃高の増加績 一|計 1日吐i|一増加 百T手 
例数-(94〉i|例数+(94〉る苛 J例数-(96〉，例数+(94〉
qJuqLAU ft ftk FbAU
1E2ip!?zmJ7 
11J
ミ ノ22
胸成 1 6 (75) 
右|肺切 I8 (80) 
il 7 (87.5) 1 1 (12.5) 8 
7 (70) 1 3 (30) 10 
。 1 1 
8 (53.3) 
8 (80) 2 (20) 1 10 
1 o 1 
15 (65.2) 8 (34.8) 23 
15 (75) 5 (25) 20 
1 (50) 1 (50) 2 
肺切十胸成I1 
18 (78.3) 
n r u  ftL n ui uI 。「ハノ可
qanuqLワ 白  
qL
16 (80) 
qL 
はり左側胸成の影響が最も強い。 表 8. 胸部手術による縦隔の移動
このように胃の形態の菱化は，左側胸成例に最も 縦隔の移動
1--= 計著明であるが，肺切を行った場合でもとくに揚高，
胃泡曲率の愛化をみることが多く，単に手術々式に
手術の種類
例制)!'f7jU Ulc:C%)!'f7j 則
胸成 1 (12.5)1 4 (50) 13 (37.5 8 
右 l肺切 8 (80) I2 (20) I0 10 
肺切+胸成 1 I0 I0 1 
胸成 。 7(46.7〉18く53.3) 15 
左|肺切 9 (90) 1 (10)- 。 10 
肺切+胸成。 1 。 1 
よる差違とは断定し難い。
胸部手術による縦隔の位置の移動は表8のよう
に，胸成例に最も起り易く，左側胸成例では全例に
多少なりとも縦隔の移動がみられる。
そこで縦隔の移動と胃形態の愛化との関係をみる
と，表 9，10，11の知くである。
表 9. 表 10. 表 11.
縦隔移動と胃高の増加 縦隔移動と揚高の増加 縦隔移動と胃泡曲率の増加
縦隔 揚高の増加胃高の増加
計 計 計
移動 例数一C%J I例数十[%J 例数一C%J I例数+〔94〕例会 Cー%J I例数十[%J
18 [94.7J 1 [5.3J 19 16 [84.2J 3 05.8J 19 14 [73.7J 5 [26.3J 19 
12(3)[80J 15(3)3 [20J 12(3)[80J 15(3)3 [20J 12(2)[80J 3(1)[20J 15(3)+ 
3~1)[27.3J 8(1)[73.7J 11(2) 8(2)[73.7J 3 [27.3J 十 5(2)[45.5J 6 [54.5J 11(2) 
()は正常位に移動 ()は正常{立に移動 ()はE常位に移動
すなわち，胃高の増加は，縦隔移動の著明であつ の また，術後に縦隔の移動が著明に認められる
たものの 70% 以上にもみられ，胃泡曲率では 50~る ものでは，胃の形態の愛化をきたすものが多く，術
以上，揚高でも 30%近くのものに増加をみている。 式よりさらに相関性が強い。
また，縦隔移動のないものでは，その大部分に胃形 2. 手術が自律神経機能に及ぼす影響
態の菱化がなく，手術々式による場合より，相関性 的手術による自律神経機能の菱化(表 12)
が強くみられる。 術前の自律神経機能検査では，不安型が最も多 
c) 小括 <，次で交感型が多い。しかし，術後は交感型，次
。胸部手術により，胃高，揚高，胃泡曲率の増 で副交感型が多くなり，不安型の減少が目立ってい
加が症例の 14にみられる。 る。 
2) これらの胃の形態の愛化は胸成後に多くみら このような，手術による自律神経機能の2霊化した
れ，ことに左側胸成で著しし、。 方向によって分けてみると，表 13のように，交感
第 5号 佐々木: 胸部手術が胃腸の形態，機能に及ぼす影響 -1437ー
表 12. 手術前後の 表 13. 手術による自
自律神経機能 律神経機能の菱化
自律神経|互旦lEj三三校早J1例竺竺
機 能例数 (%)1例数(灼不安群 118(40) 
正常型11O(幻)16 (13.3) 交感群 115(33.3) 
交感型111(24.4)120 (44.5) 副交感群|町26.7)
副交感型 8 (17.8)113 (28.9) 計 145 
不安型i16 (35.6)1 6 (13.3) 
神経緊張の増加した交感群が，副交感群に比して多
く認められる。
b) 手術の種類と自律神経機能
手術前後の自律神経機能の菱化を術式別にみる 
と，胸成，特に左側胸成では，交感型が増加する傾 
向がみられる(表 14)。これに対して，右肺切を行
ったものでは不安群が多く，交感群が少し、。しか
L，肺切でも，左側に施行した例では，交感群もか
なりみられる。 
表 14. 手術が自律神経機能に及ぼす影響
_，.. -_. 
!症例|不安
. 
群|交感群!副交感群手術の種類 1 ~Ulfr'I:;:J/_，J h;~L!;~H~/_，J;;:;;;J;~~I，W:l数|伺j数(%)¥例数 (%)¥，(7ju数(%) 
i 一十一一一-[ 一一
8 1 3 (37.5) 1 3 (37.5) 1 2 (25) 
I:~:~~-/ I~ ~=~~ 
6 (60) 1 1 (10)' 1 3 (30) 。 。
 
15 1 3 (20) 1 8 (53.3) 1 4 (26.7) 
4 (40) 1 3 (30) 1 3 (30) 。 。

次に縦隔の移動の程度と自律神経機能の菱化の関
係をみると，表 15にみる知く，縦隔の移動のないも
のでは，自律神経機能に~化の無し、ものが多いが，
全体として相関性は少い。
表 15. 縦隔の移動と自律神経機能の~化 
1..，..."""，--1不 安!交感型 1lilj交感型縦隔移動恒例数!fTr:ι"-，，穴 !h:~~'L!;;n;:: I1:u.L [/ ~-"'^I例数 (%)1例数 (%)1例数(%)
対の|件
側移 I'， 
ヘ動 l十
(回引10 '¥ 19zi-1 5 (26.3) I4 (21.1) 
1 (33.3) 
1 (50) 
c) 胃形態の~化と自律神経機能の菱化 
胃の形態の愛化と自律神経機能の愛化との関孫を
表 i6に示した。すなわち，胃高，揚高の増加，胃泡
表 16. 手術による胃形態の~化と自律
I+ 
神経機能の菱化との関係
ト胃蓄仁戸時ι1m開ι[胃泡曲率増加
詰え~I-I 十 j-1+ -
一一一一「一一一「一一一一寸一一 [ __ rーナー
不安群114 1 4 1 6 1 2 1 2 I 
交感謝 12 1 3 1 1 1 4 1 1 1 4 
副交感群 71519131715
曲率の増加のいずれについても，自律神経機能の各
群での差違は認められない。
従って，胃形態の愛化は，自律神経機能の菱化に 
よって起るとはし、し¥難い。
d) 小括
1) 自律神経機能は，術前にも交感型が比較的多
くみられたが，術後は，さらに増加する。したがつ
て，術前より，交感神経機能の緊張度が増加する症 
例が多い。
2) 手術の術式別では，左胸成例に交感神経の緊
張度の増加するものが多いが，左肺切例においても 
比較的多い。
，3) 術後，縦隔の移動と自律神経機能の斐化との 
関係では，相関性はそれほど著明でない。 
4) 胃形態の~化と自律神経機能の~\化の聞に 
は，ほとんど相関性を認めない。
3. 手術が胃機能に及ぼす影響
胃機能は，胃内容排出時間及び胃液酸度をとりあ
げ，手術前後の~化について検討した。 
a) 手術による胃内容排出時間及び胃液酸度の
安化
胃内容排出時間は術前に比して遅くなるものが大
部分である。術前に比し速くなったものは，わずか
に 3例で，不安のものも 10例に過ぎない(表 17)。
表 17. 手術による胃排出時間及び胃液酸度の愛化
胃内容排出時間 !速進例|不安例|遅延例 
α荷前に比し) 1 3 10 32 
不安例[低下例i増加例-1胃液酸度 
G布前に比し〉 4 15 26 
胃液酸度についても，同様で，術前に比して総酸
度の低下したものが半数以上もあり，増加のみられ
たものは 4例に過ぎない。 
b) 胃機能の菱化と胃形態の菱化
術後の胃形態の~化と，排出時間の~化との関係
は，表 18にみるように，胃高の増加の著明なものの
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表 18. 胃形態の菱化と胃内容排出時間の菱化との関係
¥三一胃一一一寸 -J;a_ i5' '" ~ -fm~，，<形 (--fp-C戸竺- i- 胃泡曲率の増加竺ー百の増加一」
胃排出時¥ヂ Flh川例数九%)例数三%)I慨九%)I例数三%) I炉l激九%)
速 3 (9.1) I0 2 (5.6) i 1 3 (9.6) I0 
不安 9 (27.3) I 1 9 (25.0) I 1 6 (19.4)I 4 (28.6) 
遅 I 21 (63.6) I11 (91.7) I25 (69.4)! 7 (77め I22 (71.0) I10 (71.4) 
表 19. 胃形態と胃液酸度との関係
形能! 胃高の増加 [ 揚高の増加 | 胃泡曲率の増加
胃酸よJ例数、υ例記引例数三%)I例数九%)I炉Ij数万の l例数九%)
増加 I 2 (6.0) I 2 (16.7) I4 (11.1) i 0 I 3 (9.7) I 1 (7.1) 
不安 I12 (36.4)I 3 (25.0) I11 (30.6) I 4 (44.4) I11 (35.5) I 4 (28.6) 
低下 I19 (57.6) I 7_(58.3) I21 (58.3) I 5 (55.6) I17 (54.8) I 9 (64.3) 
大部分が術前に比して胃内容排出時間の遅延がみら 表 21. 自律神経機能の菱化と胃液酸度の~化
れ，胃高の増加のないものでは，術前より速いも
の，または不安のものがみられる。これに較べ，揚 時開ゐ(ぶみ(zl品(ユ
高及び胃泡曲率では差が比較的少い。すなわち，胃 交感群I13 (86.7) I 2 (13.3) I 0 
形態の菱化は，胃内容排出時間とそれほど密接な関 不安群I 8 (44.4)I10 (55.6) I 0 
係はないが，著明な胃高の増加を示した場合には， 副交感群 5 (41.7) I 3 (25.0) I 4 (33.3) 
排出時間の遅延をきたすものといえる。
また，胃液酸度と胃形態の菱化の関係は，表 19の 胃液酸度も術後低下するものが多いが，交感群で
ように，胃高の増加したものと，増加の無いものと は特に著しい(表 21)。
の聞に差を認めない。また揚高，胃泡曲率の増加に 自律神経機能が術後も~化しなかった不安群で
ついても同様である。すなわち，胃の形態の菱化と は，胃液酸度も不安のものが多く，副交感群では酸
胃液酸度の愛化との聞には因果関係を見出すことが 度の増加したものもみられる。以上のことから自律
出来なし、。 神経機能と胃液酸度との間には，明らかに相関性が 
c) 胃機能の~化と自律神経機能の~化 みられる。
術後，自律神経機能の~化がみられるが，これ d) 小括
はJ胃機能に斐化を与えることが予想される。胃の り 胃内容排出時間は，術後は，術前に比して遅
内容排出時間は，術後遅延する場合が多いが，交感 延する場合が多いが，胃形態，とくに，胃高の増加
a神経緊張が増加した場合，すなわち交感群に属する したものでは遅延するこ とが多い。 
ものでは，ほとんどすべての症例に胃排出時間の遅 2) 術後，自律神経機能が交感神経緊張に傾いた
延がみられ，副交感群では遅延するものが半数で， ものの大部分は，胃内容排出時間の遅延をみている。 
他は排出時聞が短縮するか，または不安である。自 3) 胃液酸度は，術後，低下する傾向にあるが，
律神経機能が手術前後を通じて，不安のものでは， 胃形態の菱化との聞には関係が見出せないが，自律
交感群と副交感群との中間の成績を得た。(表 20) 神経機能とは明らかに関係を認、めた。 
4. 臨床症状
表 20. 自律神経機能の~化と胃排出時間の菱化
実験方法の項で述べたように，手術前後の胃腸症
、早排出遅延|不安|速進 状の推移から，症例を，増悪群，不安群，軽快群，
白神信"，1{9[段(%) I例数(%) I例数(%) 無症状群の 4群に分けた。
交感群I13 (86.6) I 1 (6.7) I 1 (6.7) 増悪群は 21例で最も多く，次いで不安群 11例，
不愛群I13 (72.2) I 5 (27め I 0 軽快群 9例，無症状群 4例の順に少くなっている。
副交感群 6 (50.0) I 4 (33.3) I 2 (16.7) め臨床症状の推移と手術種類の関係(表22) 
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表 2. 臨床症状と手術の種類 表 24. 臨床症状と胃排出時間
右
日胸成|J切lf胸成|肺切[出 tF?¥
分 出¥間，1'1骨速数 (進仰 例数(%)例数(%)
1 (33.3) 4 (40) 16 (50)増悪群 
増(悪予告群〉 1|(609〉 !l (50〉| o kI品 ゐ|。 1 (33.3) 4 (40) 6 (18.75)不恋群 
1 (33.3) 2 (20) 6 (18.75)不(安%群〉 |(203〉 |(101〉|  。|(3;d(ゐ|1 軽快群 。 。 4 (12.5)無症状群。!l5)! (ふ|。 無軽量快群〉)|l(132q1 o3o〕| (1(E%%1濡 噌 n uE ム計 ヮ “つ d
[ 0I (l7)1ゐ|1 Iゐ!0 
計 I 15 I 1Q I 1 I 8 I 10 I 1 表 25. 臨床症状と胃酸度の~化 
~I 増加
例数(%)
不安
例数(%)
低下
例数く%)
増悪群
不安群 
軽快群 
無症状群
。 
1 (25) 
3 (75)。
5 (33.3) 
5 (33.3) 
5 (33.3)。 
16 (61.5) 
5 (19.2) 
1 (3.8) 
4 (15.5) 
左側胸成例では手術により症状の悪化したものが
多く，軽快したものは 10%に過ぎない。
右側胸成例でもほぼ同様である。これに比して，
肺切例では，症状の軽快したものが 30%にみられ
るが，左側肺切例で、は悪化したものが多い。 
b) 臨床症状の推移と胃形態の菱化との関係 
表 23にみるように，軽快群及び無症状群では，胃
高，揚高，胃泡曲率の増加したものは，わずかであ
仏大部分は胃の形態にき主化をきたしていなし、。胃
形態の菱化の著しいものは，増悪群，不安群にみら
れ，両群の聞にはあまり差はみられない。
表 23. 臨床症状と胃形態の菱化 
'" ~ s3-s-fl'.~-hn -r~1'I -S-fl'..J.M-h 胃泡曲率¥事|胃高の増加|揚高の増n加|の増加
区分子J - I ~ J - I .~ J - I ~ 
増悪群 115 1 6 I15 1 6 1 4 I 7 
(%)1 (45.5)1 (50) 1(41.7)1 (6.7) (45.2)1 (50) 
不安群 161 581 31 71 4 
(%)1 (18.2)1 (41.6)1 (22.2)1(33.3)1 (22.6)1(28
，
.6) 
軽快群 1 81 11 9101 81 
1(25.8)1 (7.1)(25) 1 )1.4(%)) (24.2)1 (8 v 
無症状群1 4 1 ~ 1， 4 I 0 1 2 I 2 
(1)1.41 (61)1(11.1(1 1(%) v2.1)1 4.3) 
計[•3 j12 I36 j 9 j31 I14 
c) 臨床症状の推移と胃内容排出時間の菱化との
関係(表24)
臨床症状の増悪群では，胃内容排出時間の遅延す
るものが他の群よりも高率にみられてはいるが，不
愛群，軽快群の聞では差がみられなし、。また，増悪
群にも，排出時間の速くなったものもみられ，臨床
症状の推移と胃内容排出時間の安化との間には，そ
iれほど著明な相関々係は認められなし、。
の臨床症状の推移と胃液酸度の菱化との関係
(表 25)
全体として酸度の低下を示すものが多いが，臨床
症状の増悪したもので、は特に酸度の低下したものが
計
多く，軽快群との聞に著明な差がみられる。また，
不愛群においても半数は酸度の菱化が無いか，また
は増加したものであり，増悪群との聞に差がある。
すなわち，手術による臨床症状の~化は，胃液酸度
の~化と平行関係にあることがわかる。 
e) 小ー括 
1) 術後，胃症状の増悪したものが最も多く，不 
頂に少くなる。)1安，軽快，無症状の
2) 増悪群では，胸成例が多く，胃形態の~化が
著明なものの大部分が含まれている。また，胃液酸
度も術前より低下しているものが多い。 
3) 軽快群では肺切例が多く，胃形態の~化も少 
<，胃液酸度も，術前より増加の傾向にある。 
4) 不安群は，増悪群と軽快群との中間にある。 
IV. 総括並びに者案
肺結核患者では臨床的に胃腸障害の症状を有する
ものが多い。これは， PASや INHの内服によるも
のが相当多いこと (28)(29)は勿論であるが，結核毒素
による胃炎(41)が原因であるとの報告，また， ';lベル
グリユ/が胃運動の抑制をきたすとしづ動物実験もみ
られる。それだけでなく，肺結核手術後には，さら 
に消化器障害が増加するといわれているく13~15)。例
えば掛}1(13)は，無選択に肺結核患者 27名を選んで
調査し，胃腸障害が術後は，術前の 4倍に増加した
としている。
著者の 45例についても，術後に胃症状の増悪し
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た症例，あるいは，術後になって胃症状の出現した 成などの影響もあることが想像される。
症例が約半数にみられてしる。 胃の形態の~化もこのような自律神経機能異常に
しかし，ほとんどの症例で，肺における病巣の好 関連して起るととが予想された。 Lかし，前述のよ
転をみているし，手術直接の影響，例えば，発熱， うに，縦隔の移動度とは密接な相関性を示したにか
肋膜惨出などが消退したと考えられる術後 3~4 カ かわらず，自律神経機能の菱化との間には相関々係
月に調査を行ったにもかかわらず，このような成績 が見出せなし、。このことは，たとえ，自律神経異常
が得られた。とすると，手術そのものが，胃の形 が，胃の形態に影響したとしても，それよりは胸成な
態，機能に影響を与え，その結果，食欲不振，胃重 どによる胸廓の斐形による胸目室内圧の菱化が横隔膜
圧感，悪Jむなどの症状を招来したのではなかろうか。 を通じて腹圧に菱化を及ぼし，胃の位置，形態の菱化
胃の形態の菱化を，胃高，揚高，胃、泡曲率の菱化 をきたすことの方が強いことを示している。このよ
で表わすと，術後は，いずれの値も増加の傾向にあ うに，胃の形態の愛化と，自律神経機能の異常とが
る。いいかえれば，胃の形は，牛角型から鈎型ヘ， 別々の立場で起るとすれば，手術と胃の機能障害と
鈎型から下垂型に斐る傾向がみられる。胸成ではか の因果関係を検討するためには，胃の形態及び自律
かる愛化をきたし易く，ことに左側に手術を行った 神経機能の両面から行うことが妥当と考える。
場合最も著明である。藤田(39九清水(40)，中山(50)ら 胃の機能としては，胃内容排出時間の斐化及び胃
は肺結核手術による縦隔の動揺ないし移動を報告し 液酸度をとりあげてみた。
ているが，著者の例でも，術後に縦隔の移動を多数 胸部手術後の胃の排出時聞はほとんどの症例で遅
に認め，特に左側胸成では，全例にみられている。 延している。胃の形態が，術後著明に菱化したもの
胸成術は，縦隔の移動をきたすばかりでなく，横隔 では胃排出時間の遅延することが多く，また自律神
膜の~位，ひいては，胃の形態に斐化を及ぼすこと 経機能の菱化ともよく一致してし、る。
は，当然相{象されることである。事実，縦隔の移動 人工気胸後，胃腸運動の元進をみたとの報告例〉 
の強いものに胃形態の愛化がみられ，このことは， (36)(37)，あるいは反対に抑制されたというものく10)(38)
術式との相関性よりも著明である。 もあるが，レずれも自律神経系との関連を考えてい
一方，胸成後に縦隔の移動が強く，迷走神経の圧 〉，あるい33〉〈32〉〈(31る。また迷走神経刺激による実験 
迫，伸展によると考えられる胃腸麻揮をきたした症
例の報告(20)があるように，手術による自律神経機能
の斐調も重要な問題である。
肺結核患者の病像，経過により，自律神経機能に
愛調をきたしているばかりでなく，肺虚脱療法後に
は，鳥肌現象， Rossorimo反射(43)，発汗異常(44)(45) 
(47)，半側近視(51)など自律神経系に関係深レ症状を
きたすことが多いが(46】，これは所謂， Reilly現象  
(49)によっても説明されるが，手術による局所の自律
神経に障害を与えたためとの説もみられる。著者の
症例でも，自律神経機能が正常で、あったものは，術
前においても全症例の 20%にすぎず，術後はさら
に減少した。しかも，術後は，術前より，交感神経
緊張度の増加を示すものが多くみられた。ことに，
左側胸成を行ったものに，この傾向が強く，肺切例
でも左側に行った場合には同様の傾向がみられる。
しかし，胃形態の斐化の場合とことなり，縦隔の移
動度とはそれほど密接な関係にあるとはし九、難し、。
このことは，縦隔の動揺ないしは移動が，自律神経
系の機能の安調をきたす(20)ばかりでなく，胸腔内操
作による自律神経の損傷，術後に起る縦隔の勝眠形
は脊髄副交感系による小腸運動の充進を唱えるもの 
(34)もあり，胃及び小腸が同様な迷走神経支配を受け
ていることからも，胃内容排出時間の遅延が，自律
神経機能異常と一致することは当然である。しか
し肺結核手術後，とくに胸成術では，縦隔，横隔
膜などの位置の菱化から起る胃の形態の愛化も，胃
内容排出時間に対する重要な因子である。
胃液酸度については，胸成後には酸度の上昇(2)ω〉 
(19)，あるし、は低下〈13〉，肺切後の酸度低下(17)をきた
すと，まちまちの報告がみられるが，これは，肺結
核の重症例では，低酸，無酸が多く，軽快するにつ
れて酸度が上昇する(1)(2)ω(27)(42)ことからも，対象
の違いを考慮せねばならない。
著者の症例では，約 60%の症例に酸度の低下を
みている。しかも，胃形態の菱化とは全く相関性を
認めなし、に反して，自律神経機能の菱化とはよくー
致している。したがって，胸部手術によって起る自
律神経機能の菱化が胃液酸度に影響を与える結果と
なる。
肺結核の手術により胃障害の症状が発現したり，
増悪したものが約半数にみられ，術後軽快じたもの
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及び
すぎなし、、。 
胃形態の~化と臨床症状との関連性は，胃高の増 
加の著明なものに臨床症状の増悪するものが多く， 
揚高，胃泡曲率とも同様の関係がある。また，胃排 
出時間の遅延したものの半数は症状の増悪をみ，胃 
液酸度の低下したものでは，症状が増悪するか，不
安で、あった。これらの成績から考えて，胸部手術後 
の胃障害の症状の発現は，単一な原因によるもので 
なく，胃の形態の愛化，自律神経機能の異常にょっ 
て起る胃排出時間の遅延，胃液酸度の低下などが組 
み合わさって起ってくるものと思われ，さらに，肺 
病巣の悪化，シユ{プ，抗結剤の使用など種々の因 
子を考慮しなければならなし、。 
v.結 論
肺結核患者 45例につき，胸部手術後の消化器障 
害を胃の形態，機能の面から検討し，次の結論を得 
ヂミ。 
1. 肺結核患者では，術前から消化器障害を訴え 
ることが多いが，術後には症状の増悪，出現をみた 
ものが約半数あった。 
2. 術後に消化器障害の増悪，出現をみたもの 
は，手術後に胃形態の著明な菱化を来たすもの，胃 
内容排出時聞が遅延するものi 胃液酸度が低下する 
ものである。 ・ 
3. 胃形態の菱化は縦隔の移動が高度なものに多 
<，胃内容排出時間の遅延は胃の形態に菱化が大き 
い場合及び'自律神経機能が交感神経緊張に傾く場合 
に起る。また胃液酸度の低下も自律神経機能が交感 
神経緊張に傾く場合に起る。
4. 左側胸成で、は縦隔の移動を来たすこと及び術 
後に交感神経緊張状態となることが多く，従って消
化器障害を招来することがしばしばみられる。 
稿を終るにあたり，終始御懇篤な御指導御校
聞を賜わった河合教授に深甚なる謝意を表しま
す。併せて御激励御指示下さった阿南病院長荒
木博士，副院長宇治博士に感謝致します。
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